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Fenómeno de migración 
y salud pública chilena 


En la última década Chile ha experi- 
mentado un gran movimiento migra- 
torio internacional, según los datos 
obtenidos del Departamento de Ex- 
tranjería y Migración del año 2014, 
en el cual la tasa de inmigración llegó 
a ser de 2,7%, equivalente a más de 
441.000 personas. Este dato no es 
menor, pues corresponde a la mayor 
tasa de inmigrantes que se ha regis- 


trado desde el año 1950. Una de las 
razones por las cuales nuestro país 
ha sido foco de este gran movimiento 
demográfico, es el inmenso atractivo 
de una economía creciente, repre- 
sentada por un Producto Interno 


Bruto per cápita de $20.000 (USD), 
según datos del 2014 del Fondo Mo- 
netario Internacional. A lo anterior 
es necesario sumar la mejora progre- 
siva nuestros indicadores de salud, 
tales como la disminución de la mor- 


» CONTINÚA EN PÁGINA CUATRO 

...dentro de esta población existe una mayor 
cantidad de desigualdad social... 
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Editorial Conciencia Colectiva 


Estimados lectores: 


Como editorial, nos complace entregarles este primer número del año 2017, el cual fue 
posible gracias a la buena recepción que tuvo por todos ustedes las ediciones pasadas; 
así como también por todos los autores que de manera desinteresada y humilde, escri- 
bieron los artículos que están por leer. 

Para todos los que inician esta maravillosa carrera, y también para los que ya llevan un 
tiempo, los invitamos a que participen de nuestro boletín, esto puede ser leyéndolo, o 
también escribiendo artículos, ya sea de temas de ciencia, otra disciplina, o solamente 
de algún interés personal que deseen o sientan que deba ser publicado para que nos 
divirtamos o aprendamos, porque nuestra idea original, es que todos tengamos una 
forma más de poder ampliar nuestro conocimiento, y aprender quizás, no solo temas 
relacionados a la medicina, sino a analizar el proceso de adquisición de conocimientos, 
o dicho de otra manera, aprender el “cómo informarse”, y así poder tener una opinión 
con fundamentos y una visión crítica, en los diversos temas de contingencia que afec- 
tan al Sistema de Salud, y como este se ve afectado por otros sistemas... que en definiti- 
va forman la sociedad, que junto al ser humano, es lo que estamos llamados a proteger. 

Esperamos que les guste este número, pues insistimos nuevamente de que este pro- 
yecto sigue y seguirá en base a su interés y compromiso. 


¡Muchas gracias y que tengan un buen semestre! 


Atentamente, 

Equipo Editorial 


Víctor Tapia Jiménez 

Editor 

Estudiante de 5to año 
Medicina UCN 


Jaime Barraza Pineda 

Editor 

Interno 7mo año 
Medicina UCN 


Alex Araya Morales 

Relaciones Públicas 
Estudiante de 4to año 
Medicina UCN 


Dra. Muriel Ramírez Santana 

Asesora Académica 
Directora Magister en Salud Pública 
Facultad de Medicina UCN 
Presidenta SOCHEPI 
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Fenómeno de migración y salud pública 
chilena 


» CONTINUACIÓN PÁGINA UNO 

talidad infantil y adulta, y el aumento 
de la esperanza de vida, los cuales 
hacen de Chile una nación que puede 
ser nicho de nuevas oportunidades 
para comunidades extranjeras, lejos 
de sus contextos de inseguridad polí- 
tica, desempleo, conflicto armado e 
incluso violencia. Según datos de la 
encuesta de Caracterización Socio- 
económica Nacional (CASEN) 2015, 
los dos principales países que impor- 
tan habitantes a nuestro país son 
Argentina y Perú, pero ha habido un 
aumento significativo de inmigrantes 


propuestas para políticas públicas ”, se 
evidencia que dentro de esta pobla- 
ción existe una mayor cantidad de 
desigualdad social comparada con la 
población chilena, lo que exhibe una 
mayor proporción de pobreza multí- 
dimensional, un índice que mide la 
pobreza a través de la situación de 
los hogares en relación a distintas 
dimensiones e indicadores de bienes- 
tar que se consideran socialmente 
relevantes, como lo son la salud, edu- 
cación, vivienda y trabajo-seguridad 
social. 


... se garantiza la atención de salud a las 
mujeres embarazadas inmigrantes ... 


de Colombia, Venezuela y Haití en 
años recientes, lo cual se ha visto 
reflejado en los registros de permisos 
temporales y definitivos. Esta pobla- 
ción ha tenido un importante aumen- 
to principalmente, en las regiones del 
norte de nuestro país, específicamen- 
te Antofagasta, Calama y Coquimbo, 
seguidas de la zona central como lo 
son Valparaíso y región Metropolita- 
na. 

Se ha evidenciado que la población 
de inmigrantes se encuentra com- 
puesta principalmente por adultos 
jóvenes, con una media de edad de 
32 años, y, según datos de la encues- 
ta CASEN 2015, la mayoría de ellos 
alcanza como mínimo la educación 
media completa y cuyo casi 50% de la 
totalidad de la población pertenece 
al quintil VI y V. Sin embargo, según 
datos obtenidos del libro (( La migra- 
ción internacional como determinante 
social de la salud en Chile: Evidencia y 


De acuerdo a los datos de la encuesta 
CASEN 2015, aquellos inmigrantes 
que poseen previsión de salud co- 
rresponden a sujetos entre los 15 y 
44 años de edad, de los cuales el 62% 
corresponden al Fondo Nacional de 
Salud (FONASA). De esta manera, si 
es que se analiza según quintiles de 
ingreso y nivel educacional, tenemos 
que la distribución de aquellos que se 
encuentran afiliados a FONASA, son 
en su mayoría quienes presentan 
más bajo nivel educacional e ingreso. 
En el caso de aquellos inmigrantes 
sin previsión de salud la cifra llega a 
un 15,7%. 

De esta manera podemos preguntar- 
nos, ¿Qué sucede con esta población 
sin previsión? La t( Guía para los equi- 
pos de salud en la orientación y apoyo 
en la población migrante 2015 ” señala 
que en su mayoría corresponden a 
migrantes irregulares o indocumen- 
tados, es decir, se refiere a aquellos 


inmigrantes que se encuentran regu- 
larizando su situación migratoria y a 
quienes el Estado no les ha otorgado 
aún un rut/run provisorio, es decir, 
aún “no existen” para el sistema. En 
esta guía se expresa que los usuarios 
del área de la salud y de acuerdo a la 
legislación vigente, poseen derecho a 
recibir atención en salud sin importar 
su situación administrativa debido al 
carácter inextinguible del derecho a 
la salud. 

De esta forma, se plantea el caso de 
las mujeres embarazadas: según la 
normativa actual ORD. A14 N° 3229, 
de junio de 2008 del Ministerio de 
Salud, se garantiza la atención de 
salud a las mujeres embarazadas in- 
migrantes y se les otorga una visa de 
residencia temporaria para aquellas 
que se controlen de manera regular 
en un centro de salud primaria cer- 
cano a su lugar de residencia. Las 
usuarias ingresan al establecimiento 
de salud y se les debe otorgar todas 
las prestaciones, lo que incluye parto, 
eventuales cesáreas, atención al re- 
cién nacido y set de ajuares del pro- 
grama Chile Crece Contigo. 

En el caso de las niñas y niños meno- 
res de 18 años, según la ORD. A14 N° 
3229 de octubre del año 2007, y el 
convenio firmado por el Ministerio 
de Salud (MINSAL) y el Ministerio del 
Interior, se permite la entrega de un 
permiso de residencia temporaria a 
niñas y niños menores de 18 años, en 
forma independiente de su condición 
migratoria y la de sus padres, siendo 
esto aprobado en resolución exenta 
del 30 de noviembre de 2010 por el 
MINSAL con el Departamento de 
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» CONTINÚA EN PÁGINA CINCO 


Fenómeno de migración y salud pública 
chilena 


» CONTINUACIÓN PÁGINA CUATRO 

Extranjería y Migración del Ministe- 
rio del Interior, lo que permite el ac- 
ceso a controles de niño sano, aten- 
ción médica, medicamentos y leche. 

¿Qué sucede entonces con la pobla- 
ción migrante indocumentada de 
adultos hombres y mujeres no emba- 
razadas? Antes del año 2015, los mi- 
grantes carentes de recursos en si- 
tuación irregular indocumentada 
sólo podían acceder a atenciones de 
urgencia, de acuerdo a lo estipulado 


nación y el autorechazo hacia el sis- 
tema de salud. Sin embargo, gracias 
al decreto N° 67 del 29 de mayo de 
2015 y la circular N° A 15/04 del 13 
de junio de 2016, se les permitió fi- 
nalmente a las personas inmigrantes 
indocumentadas que suscribieran un 
documento declarando su “carencia 
de recursos”, para que así que pudie- 
ran ser considerados como beneficia- 
rios de prestaciones de salud, a tra- 
vés de un número de atención provi- 
sorio generado por FONASA. Esto 
abrió una nueva oportunidad para el 


...los migrantes carentes de recursos en 
situación irregular indocumentada solo 
podían acceder a atenciones de urgencia... 99 


por la ORD. N°3229 del Ministerio 
de Salud, referida a la “ Atención en 
Salud de Población Inmigrante en Ries- 
go Social y Permanencia No Regular ” 
emitida con fecha 11 de junio de 
2008. Por lo que aquellos que no se 
encontraban en esta categoría, de- 
bían enfrentar barreras de acceso a 
atenciones médicas que no fueran 
urgencia, en donde debían declararse 
como “carentes de recursos” en el 
Servicio de Orientación Médico Esta- 
dístico (SOME) y este lo derivaría al 
funcionario “calificador de derechos” 
del establecimiento de salud, el cual, 
tras la entrevista y revisión de ante- 
cedentes, podría definir si podía brin- 
darles cobertura con el estatus de 
indigente o persona carente de re- 
cursos, o bien siendo clasificados co- 
mo particulares, generando deudas 
sin cobrar. Esta situación, fue un pun- 
to crítico, ya que fomentó en los 
usuarios la exclusión social, discrimi- 


acceso a salud y ha servido como 
fuente para pesquisar población mi- 
grante vulnerable y así activar las 
redes intersectoriales de apoyo y 
orientación en la línea de la inclusión 
social, tales como: Mesas Chile Crece 
Contigo, Instituciones educacionales 
JUNJI, Integra, ONGs, entre otras. 
Sin embargo, nace una nueva pregun- 
ta dentro de este contexto, 
¿Dejaremos que las problemáticas 
que surgen en torno a la población 
migrante indocumentada sea solu- 
cionada por decretos y no en base a 
leyes? 



Maximiliano Arancibia Torrejón 

Estudiante de 4to año de Medicina 
Universidad Católica del Norte 
Local Public Health Officer IFMSA 
UCN 2017 

max.aranto@gmail.com 
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¿Qué es la Medicina Basada en la Evidencia? 


se cuenta, la experiencia del profe- 
sional o equipo a cargo, la utilización 
de la mejor evidencia científica dis- 
ponible y la consideración de los va- 
lores, preferencias y circunstancias 
del paciente, para orientar la toma de 
decisiones clínicas (Fig. 1). 


tualidad se habla de Salud Basada en 
Evidencias o Práctica Basada en Evi- 
dencias. El desarrollo de la MBE ha 
facilitado la aparición de fuentes de 
información que evalúan la calidad 
metodológica de los trabajos científi- 
cos publicados, además de su rele- 
vancia clínica y pertinencia. En este 


a 


... la MBE genera ventajas para los profesio- 
nales sanitarios, como para los pacientes ...ff 


Una de las características de la Medi- 
cina actual es la gran variabilidad que 
existe en el manejo de las patologías 
entre diferentes centros de atención 
e incluso entre profesionales de un 
mismo establecimiento, frente a un 
paciente. Esto se ha visto aumentado 
en los últimos años por la irrupción 
acelerada de nuevas tecnologías sa- 
nitarias (asociada a un bombardeo 
constante de la industria relacionada 
por incorporar sus productos) por la 
gran cantidad de publicaciones cien- 
tíficas que se producen y la enorme 
circulación de información a través 
de internet. Todo esto hace que la 
información que manejan los profe- 
sionales no siempre tenga un susten- 
to muy adecuado, frente a pacientes 
cada vez mejor informados. 

En un intento por enfrentar adecua- 
damente esta situación, surgió en 
1992 en la Universidad de McMaster 
en Canadá, el concepto de Medicina 
Basada en la Evidencia (MBE), que ha 
sido definido como “la utilización 
consciente, explícita y juiciosa de la 
mejor evidencia científica disponible 
para tomar decisiones sobre el cuida- 
do de pacientes individuales”. Esto 
implica un adecuado análisis de la 
situación clínica, los recursos con que 


De este modo, es posible mencionar 
que la práctica de la MBE empieza y 
termina en el paciente: 

• A partir del contexto clínico del 
paciente, surgen preguntas clínicas 

• Se debe buscar la mejor evidencia 
científica disponible para respon- 
derlas 

• La validez de dicha evidencia debe 
ser evaluada en forma crítica 

• La evidencia encontrada, se debe 
integrar con la experiencia del 
equipo y con los valores y circuns- 
tancias del paciente 

• Aplicar en el paciente, evaluando 
los resultados (eventualmente sur- 
girán nuevas preguntas a respon- 
der y se iniciará un nuevo ciclo) 

Estos conceptos se han extendido a 
otras disciplinas, por lo que en la ac- 


aspecto, un actor relevante ha sido la 
Colaboración Cochrane, organiza- 
ción que desarrolla revisiones siste- 
máticas y metanálisis y las pone a 
disposición de los clínicos para ayu- 
darlos en su toma de decisiones. 

La MBE ha tenido en otros países un 
gran desarrollo, con la generación 
constante de Guías de Práctica Clíni- 
ca (GPC) basadas en evidencias, a 
través de organismos centrados en 
esta área. Estas GPC también inclu- 
yen información clara dirigida a los 
pacientes, para que puedan tomar 
decisiones informadas. Sin embargo, 
en el nuestro su llegada ha sido muy 
lenta y su aplicación sólo marginal o 
francamente resistida, debido a que 
culturalmente la atención ha estado 
centrada en las alternativas a la 
MBE: 

• Medicina Basada en eminencia 
(la opinión del profesor) 

• Medicina Basada en vehemencia 
(la opinión del que grita más fuerte) 

• Medicina Basada en elocuencia 
(la opinión del locuaz) 

• Medicina Basada en Providencia 
(que sea lo que Dios quiera) 

• Medicina Basada en falta de con- 
fianza (no le creo a estas cosas nuevas) 



Figura 1: Salud basada en Evidencias 


» CONTINÚA EN PÁGINA SIETE 


¿Qué es la Medicina Basada en la Evidencia? 


» CONTINUACIÓN PÁGINA SEIS 

• Medicina Basada en el miedo (hay 
que protegerse de las demandas) 

• Medicina Basada en la soberbia 
(yo tengo la razón) 

La práctica de la MBE genera venta- 
jas para los profesionales sanitarios, 
como para los pacientes. En el caso 
de los profesionales, facilita la inte- 
gración de la práctica clínica con la 
capacitación continua, incrementa la 
confianza en las decisiones clínicas y 
de gestión, reduce la incertidumbre 
en las decisiones cotidianas, facilita 
el trabajo en equipo, mejora la distri- 
bución de los recursos asignados. En 
el caso de los pacientes disminuye la 
variabilidad clínica, facilita el acceso 
a prestaciones más eficaces, ofrece 
una oportunidad de comunicación 
con su médico para tomar decisiones 
informadas. 


Una de las limitaciones para su prác- 
tica es que se necesita un entrena- 
miento para su utilización habitual, 
situación que se ha intentado su- 
perar incorporando el tema en la for- 
mación de pregrado. Sin embargo, los 
estudiantes encuentran que en su 
práctica clínica no logran visualizar 
su uso por la escasa o nula formación 
que sus tutores tienen al respecto. 

El desafío actual es cómo lograr la 
transferencia del conocimiento des- 
de los ámbitos académicos hacia los 
clínicos y los pacientes. Esto permiti- 
ría a ambos actores, integrar la com- 
pleja información que se requiere 
para la toma de decisiones clínicas 
manteniendo presente los valores y 
circunstancias de los pacientes. 



Dr. Fernando Carvajal Encina 

Jefe UPC Neonatal 

Hospital La Serena 

Magister en Epidemiología Clínica 

Departamento de Salud Pública 

fcavvQjal@ucn.cl 
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Proyecto Liga FACMED y su impacto en la salud 


“¿Cómo, cómo vas a saber lo que es el odio ? 

Si nunca hiciste un gol en contra 
¿Cómo, pero cómo vas a saber lo que es llorar ? 
Si llorar, si jamás perdiste una final sobre la 
hora con un penal dudoso 

¿Cómo vas a saber querido amigo ? 

¿Cómo vas a saber lo que es la vida? 

Si nunca, jamás jugaste al fútbol 

Así relata el poema de Quique Wolff, 
ex jugador de fútbol al tratar de expli- 
car con palabras lo que para él significa 
el deporte rey. 



Cada vez más estudios lo confirman: 
realizar deporte es una de las principa- 
les actividades que existe para comba- 
tir y prevenir enfermedades. Mientras 
el sedentarismo es un factor de riesgo 
para el desarrollo de numerosas enfer- 
medades crónicas, diversos estudios 
demuestran que existe estrecha rela- 
ción entre la actividad física y la espe- 
ranza de vida de las personas. Puede 
evitar o retardar la presencia de enfer- 
medades cardiovasculares, diabetes 
tipo 1 1 y otras complicaciones asociadas 
al sobrepeso y la obesidad; así como 
enfermedades degenerativas del siste- 
ma nervioso central en la tercera edad. 

Pero, los beneficios de la actividad físi- 
ca van más allá de la prevención de 
enfermedades y es que el ejercicio 
también mejora el ánimo, estimula la 
agilidad mental, alivia la depresión y 
facilita el tratamiento del estrés. Asi- 
mismo, a largo plazo, eleva el nivel de 
autoestima y aumenta la integración e 
interacción social[l]. 


pueda practicar de forma integral. El 
proyecto Liga FACMED nace el año 
2011 para suplir esta necesidad de los 
estudiantes de las carreras de la salud, 
fortaleciendo la integración de la facul- 
tad a través de una liga de futbolito que 
no solo reúne a los mismos jugadores, 
sino que existe un lazo mucho más ex- 
tenso. Padres con sus hijos, docentes y 
alumnos, tutores y funcionarios son 
algunos de los miembros que se reúnen 
cada día sábado a recrearse y despejar- 
se de una atareada semana con un po- 
co de sano deporte. 

Además de potenciar una requerida 
instancia de integración entre los estu- 
diantes de las distintas carreras del 
campo de la salud, se privilegia el juego 
limpio, fomentando conceptos de res- 
peto, lealtad y camaradería entre los 
miembros participantes de la liga. De 
esta forma, se busca crear un ambiente 
de sana competencia asociado a todos 
los beneficios que se puedan producir 
con la práctica habitual de ejercicio. 


De esta última forma es como el fo- 
mento del deporte entre los alumnos 
UCN debería ser primordial para todo 
tipo de políticas universitarias, fortale- 
ciendo áreas de prácticas o desarro- 
llando un espacio donde el deporte se 


En resumen, el proyecto Liga FACMED 
presenta una opción real a cada uno de 
los estudiantes y funcionarios de la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
Católica del Norte para la realización 
de deporte en un ambiente apto e inte- 



gral. Extendemos la invitación a cual- 
quier persona que desee conocer más 
acerca del proyecto a acercarse a la 
organización e interiorizarse. Los espe- 
ramos en nuestro espacio de cada sá- 
bado... La Liga FACMED. 

“El fútbol no se juega por dinero ni por 
fama... se juega por diversión" 



David Felipe Rojas Pereira 

Estudiante de 4to año Medicina UCN 
Presidente de la Comisión Organizado- 
ra de la Liga FACMED 
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I Jornadas de Investigación y Taller de 
Actualización del Conocimiento: 

"La Experiencia de vivir la Investigación" 


El 9 y 10 de marzo se desarrollaron 
las / Jomadas de Investigación y Taller 
de Actualización del Conocimiento 
con el eslogan “La Experiencia de 
vivir la Investigación”. La ¡dea era 
poder reu-nir a nuestra comunidad 
FAMED, compartir experiencias y 
por qué no, de algún modo alinearnos 
para saber que queremos y para don- 
de vamos como facultad. Nos reuni- 


Tuvimos, además presentaciones de 
ciencia básica dura, hablando de ca- 
nales iónicos o de reacciones enzimá- 
ticas; también tuvimos vivencias de 
cómo dar el primer paso y salir airoso 
de la experiencia con la satisfacción 
que el esfuerzo y el trabajo valen la 
pena para alcanzar a hacer lo que se 
quiere. 


Es así como el primer lugar lo obtuvo 
el trabajo que expuso muy bien el Sr. 
Felipe Gallardo " Experiencia en tera- 
pia con M arcapasos Definitivo en Adul- 
tos Mayores en el Hospital San Juan de 
Dios de La Serena ” autores Carlos 
Echeverría, Felipe Gallardo, Javiera 
Díaz, Cecilia Echeverría, Catalina 
Díaz. Patrocina Dr. Carlos Echeve- 
rría). 


a 


... nuestro desafío es y debe ser potenciarnos 
en este relevante y difícil camino del 

quehacer de la investigación ... 99 


mos académicos, estudiantes y auto- 
ridades de la UCN como el vicerrec- 
tor de sede y vicerrectora de investi- 
gación. Se partió consensuando que 
nuestro desafío es y debe ser poten- 
ciarnos en este relevante y difícil ca- 
mino del quehacer de la investiga- 
ción biomédica y clínica. Nuestra fa- 
cultad es un diamante en bruto y te- 
nemos todas las posibilidades de ha- 
cerla brillar para así ayudar a nuestra 
comunidad. 

Esta jornada la abrió el Dr. Juan Car- 
los Torres, traía un CV espectacular, 
médico con doctorado en biomedici- 
na y pionero en abrir un centro de 
investigación en la clínica privada 
como la Clínica Las Condes. La ver- 
dad, su presentación fue incluso me- 
jor que su CV, una persona que con 
hechos y harto esfuerzo ha demos- 
trado la importancia de la investiga- 
ción en el área de biomedicina. 


Con mucho orgullo recalco la partici- 
pación de los estudiantes, tuvimos 9 
presentaciones expuestas por estu- 
diantes, ocho de medicina y una de 
nutrición y dietética, los cuales vo- 

u 


El segundo lugar fue para el trabajo 
expuesto por la Srta. Sofía Godoy 
“ Estudio de aceptabilidad-preferencia 
de sucedáneos de hamburguesa formu- 
ladas a base de arvejas y harina de lina- 
za ” autores Sofía Godoy, Melanie 
Huerta, Camila Olivares, Vanessa 
Vargas, Viviana Arias. Patrocina Sr. 
Rubén Munizaga. 


... permitió a la audiencia aprender de 
temáticas variadas ... 


ff 


luntariamente enviaron su solicitud 
de incorporación. Estos trabajos son 
realizados por los estudiantes en sus 
tiempos libres, algunos involucrados 
en ello varios años y otros sacrifican- 
do su verano, por ejemplo. Cada tra- 
bajo era muy bueno y muy bien pre- 
sentado, además permitió a la au- 
diencia aprender de temáticas varia- 
das. Teníamos ganas de premiarlos a 
todos, pero como no se podía, decidi- 
mos evaluar cada trabajo presenta- 
do. Los evaluadores fueron diferen- 
tes académicos de la facultad que lo 
hicieron con mucho gusto y también 
terminaron con el “pecho inflado”. 


Y el tercer lugar fue compartido por 
2 grupos, los cuales fueron presenta- 
dos por: 1) Srta. Fernanda Silva: 
“Cumplimiento de las garantías explíci- 
tas en salud para manejo de asma bron- 
quial en adultos de la comuna de La 
Serena ” autores Andrés Otárola Ba- 
rrera, Muriel Ramírez Santana, Alex 
Araya Morales. Patrocina: Dra. Mu- 
riel Ramírez. 2) Sr. Felice Gaschino 
“La exposición a etanol in útero retarda 
la extinción del miedo condicionado: 
posible efecto en el desarrollo de estrés 
post-traumático” autores Felice 
Gashino, Nelly Sánchez, Paola Hae- 
ger. Patrocina Dra. Paola Haeger. 


» CONTINÚA EN PÁGINA DIEZ 
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I Jornadas de Investigación y Taller de 
Actualización del Conocimiento: 

"La Experiencia de vivir la Investigación" 


» CONTINUACIÓN PÁGINA NUEVE 

La ACEM se sumó a esta organiza- 
ción y gestión apoyándonos con las 
inscripciones y además entregó el 
premio a la audiencia destacada, pre- 
mio que también recayó en el Sr Feli- 
pe Gallardo. 

Por último, mi apreciación es que 
muchos de ustedes tienen las ganas y 
ese “bichito científico” muchos en- 
tienden que la investigación más que 


quitarles tiempo, enriquece su for- 
mación profesional. Mi compromiso 
como encargada de investigación del 
DCB es incluir y encontrar las facili- 
dades para que puedan integrarse al 
quehacer científico de la FAMED. 

Desde ya los dejo invitados a los se- 
minarios científicos del departamen- 
to de ciencias biomédicas, para asis- 
tir y por qué no, a presentar sus tra- 
bajos 



f* * 


Paola Haeger, PhD 

Neurobióloga 
Académica DCB 
Facultad de Medicina, UCN 
phoeger@ucn.cl 


VIII Congreso Internacional de Educación en 
Ciencias de la Salud 2017 


La Facultad de Medicina de la Uni- 
versidad Católica del Norte, en con- 
junto con la Asociación de Facultades 
de Medicina de Chile (ASOFAMECH) 
y la Sociedad de Educación en Cien- 
cias de la Salud (SOEDUCSA), hemos 
tomado la misión de organizar el VIII 
Congreso Internacional de Educación 
en Ciencias de la Salud. Este se realiza- 
rá los días 26, TI y 28 de Julio 2017 
en el Casino Enjoy de Coquimbo y la 
FAMED UCN. 

Este congreso se constituye como un 
espacio en el que docentes y estu- 
diantes nacionales y extranjeros in- 
tercambiarán sus experiencias e in- 
novaciones relacionadas a la forma- 
ción de profesionales que cada vez nos 
impone escenarios más desafiantes. 

El tema central para este año es la 
formación integral de los estudiantes 
y al participar tendrán la oportuni- 


dad de conocer de expertos las prin- 
cipales tendencias en educación co- 
mo lo son: el desarrollo y evaluación 
de competencias genéricas, innova- 
ción educativa, investigación en edu- 
cación y metodologías didácticas en 
tendencia. El formato del congreso 
incluye conferencias, presentaciones 
orales, posters, mesa redonda y talle- 
res impartidos por la red de unidades 
de educación en ciencias de la salud 
del país, de la que participamos como 
OEM de nuestra facultad. 

Cada año se suman más estudiantes 
de pregrado interesados en educa- 
ción y por lo mismo queremos hacer 
extensiva la invitación a la comuni- 
dad de la FAMED a participar y a en- 
viar sus trabajos. La fecha tope de 
recepción de éstos es el 28 de abril. 


Pueden acceder al evento desde 
www.congresoedusaluducn.cl 

www.facebook.com/edusaluducn 



María Isabel RíosTeillier 

Secretaria General Congreso 


Miembro OEM FAMED 


contacto.edusalud@ucn.cl 
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Universidad 
Católica del Norte 


Región de Coquimbo, Chile 

26, 27, 28 de julio de 2017 

www.congresoedusaluducn.cl 

contacto.edusalud@ucn.cl 


VIII CONGRESO INTERNACIONAL 
DE EDUCACIÓN EN CIENCIAS 
DE LA SALUD: 


FORMACI 1 



RPjmL 

EGRAL PARA GRANDES DESAFÍC 



Temas 1“ 

■ Competencias genéricas 
Innovación educativa 
Metodologías educacionales 
Investigación educativa 



Alumnos Pre 
y Post Grado 
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<§i UCfc 
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Práctica de Atención Abierta 


La Práctica de Atención Abierta es 
una actividad práctica asistencial, 
extracurricular, no remunerada y 
tutoriada que realizan los estudian- 
tes de medicina de forma voluntaria 
la cual se desarrolla en áreas de aten- 
ción abierta del Sistema de Salud 
Público, como Servicios de Urgencia 
o policlínicos de Atención Primaria 
del país. 


miento de salud respectivo, debiendo 
llenar los formularios que certifican 
su cumplimiento con Nombre, Firma 
y Timbre. 

Por ser una actividad extracurricular, 
no es supervisada por nuestra casa 
de estudios. Dicha función la cum- 
plen médicos generales que se en- 
cuentran trabajando en los distintos 


... permite reunir puntaje al momento de 
postular a cargos públicos o becas ... 


Dicha Práctica permite reunir punta- 
je al momento de postular a cargos 
públicos o becas de especialidad, una 
vez titulados. 

Los estudiantes deben tener aproba- 
do el cuarto año de la carrera, por lo 
que, habitualmente se gestiona para 
los meses de enero o febrero entre 
cuarto y quinto año. Aunque puede 
ser hecha en otro momento posterior 
mientras estudia la carrera. 

Se deben completar máximo 160 
horas cronológicas de práctica, las 
que son certificadas por el tutor mé- 
dico local y el Director del estableci- 


Horas 

Puntajes 

80 

1,00 

90 

1,13 

100 

1,25 

110 

1,38 

120 

1,50 

130 

1,63 

140 

1,75 

150 

1,88 

160 

2,00 


Tabla 1: Puntajes entregados por el MINSAL 


establecimientos del país. 

A los médicos que supervisan y que 
lo solicitan, la jefatura de carrera les 
entrega una constancia de dicha acti- 
vidad académica ad honorem, lo que 
es un incentivo para ellos, ya que les 
sirve para sus futuras postulaciones a 
especialización. 

Actualmente, muchos Servicios de 
Salud y Municipios están exigiendo 
que exista un convenio asistencial 
docente que respalde esta práctica, 
lo que en el caso de la UCN está vi- 
gente con el Servicio de Salud Co- 
quimbo. Esto incluye los hospitales 
de menor complejidad, y también se 
hace extensivo a los 15 municipios de 
la región. 

Una alternativa factible para realizar 
la PAA actualmente, es acercarse a 
los municipios que tienen estableci- 
mientos de salud a su cargo y gestio- 
nar un cupo. 

Los servicios de urgencia de los hos- 
pitales de Coquimbo y La Serena, no 
se priorizan para hacer Práctica de 
Atención Abierta, ya que los cupos 
entregados por el campo clínico son 
para los estudiantes que hacen prác- 
ticas curriculares. 


¿Cómo se gestiona una solicitud de 
PAA? 

1) Comunicarse con el lugar dónde 
usted está interesado en realizar la 
práctica y consultar si es factible de 
hacer, lo que incluye que se le asigne 
un tutor médico (máximo 2 tutores 
por estudiante) 

2) Solicitar a la Sra. Fabiola Muñoz, 
secretaria de la jefatura de carrera, el 
documento que acredita su situación 
de alumno que está completando 
cuarto año (una vez aprobado el sép- 
timo semestre) y con este documen- 
to formalizar la petición 

3) Cuando se realiza la práctica se 
lleva el documento que acredita que 
aprobó el cuarto año y una pauta de 
evaluación donde se busca tener una 
retroalimentación global del desem- 
peño del estudiante 



Dra. Alejandra Lagos Kramm 

Jefa de Carrera Medicina 

FAMED-UCN 

alagos@ucn.cl 
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Medicina y no 


Cómo lograr una ayudantía en 
morir en el intento 


Nuestra carrera es una mezcla de 
saberes en beneficio de la salud de 
nuestros pacientes. Esto implica que 
nuestros conocimientos deben ir 
desde las humanidades, las artes, 
economía, entre otros, para llegar 
finalmente hasta las ciencias. 

Un estudiante, y particularmente un 
ayudante de medicina (o que aspire a 
serlo) debe tener alguno de estos 
saberes. Es muy deseable un ayudan- 
te que sepa resolver pro-blemas de 
toda índole, con expe-riencia. 


a 


... es una responsabi 
por ello tiene su 


notas, pero alguien que sepa usar 
fórmulas y macros en Excel tiene una 
ventaja comparativa importante. Así 
como si eres bueno dibujando o ha- 
ciendo esquemas, podrías ser un 
buen ayudante en aquellos ramos en 
los que se necesite hacer clases. To- 
do aporta. 

Para postular a cualquier ayudantía, 
se requiere un curriculum vitae: lo- 
gros académicos, ayudantías pre- 
vias, trabajos publicados o presenta- 
dos en congresos, congresos a los 
que has asistido, cursos y diplomas, 

lidad importante y 
recompensa ... 


Pero ello depende también del ramo 
al cual postularás. Algunas ayudan- 
tías son para corregir pruebas y pla- 
nillar las notas. En otras se requieren 
conocimientos básicos de trabajo en 
laboratorio. O tal vez se requieran 
ayudantes para dictar clases o para 
trabajos grupales, o ser guía/tutor de 
investigación. En resumen, cada ra- 
mo tiene su perfil de ayudante, y el 
postulante debe tenerlo claro de an- 
temano. 

Las notas son importantes, pero no lo 
más importante. Se requieren tam- 
bién habilidades blandas —como ser 
proactivo, ya que es fundamental 
tener iniciativa, interés y ser capaz 
de adelantarse y resolver pro- 
blemas—, y el manejo de otros cono- 
cimientos, que te diferencien del res- 
to, y sean útiles para desarro-llar de 
buena manera la ayudantía. Por 
ejemplo, cualquiera con conocimien- 
tos básicos de Excel podría planillar 


etc. Todo con sus respectivas fechas, 
agregando al final tus conocimientos 
varios: manejo de Excel, idiomas, 
software específico — Stata, 
GraphPad— , habilidades artísticas; la 
concentración de notas (idealmente 
destacando el ramo al que postulas); 
y llenar el formulario de ayudantías 
de la Facultad. 

Uno puede postular desde segundo 
año, pero desde primero puedes par- 
ticipar de trabajos científicos o ayu- 
dantías de laboratorio; es tema de 
motivación, de responsabilidad y de 
insistencia. 

Ser ayudante es una responsabilidad 
importante y por ello tiene su recom- 
pensa al postular a otras ayudantías, 
trabajos científicos grandes, pasan- 
tías, y te otorga puntaje al postular 
como médico EDF o para las becas de 
especialización. 


Así que los invito a participar de esta 
gran experiencia, que es una buena 
oportunidad de compartir vivencias 
con los coordinadores, docentes y 
estudiantes, reforzar conocimientos 
y habilidades, aprender cosas nue- 
vas, que los enriquecerán personal y 
profesionalmente. 



Jaime F. Barraza Pineda 

Interno de Medicina 7mo año, UCN 
Ex-ayudante 

Editor Boletín Conciencia Colectiva 
jbarraza.pineda@gmail.com 
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Cambio de Malla Carrera de Medicina UCN 


Desde aproximadamente dos años 
atrás que el tema de una nueva malla 
curricular para la carrera de Medici- 
na empezó a rondar por las cabezas 
de los estudiantes. ¿Será para mejor?, 
la forma de implantar el cambio ¿es la 
correcta?, fueron una de las muchas 
interrogantes que fueron surgiendo, 
reflejadas en el comunicado del Cen- 
tro de Estudiantes del año 2015 en 
este mismo espacio: “¿Sera mejor?, ¿Y 
si repruebo un ramo?, ¿Habrá fárma- 
co?, ¿Mejorará fisiología?”, señala 
Sebastián Morales en ese entonces 
Presidente del CEM. 

Cuando el hecho se fue acercando 
nos fuimos dando cuenta que la for- 
ma que planteaban las autoridades 
dejaban mucho que desear. Una vez 
más la voz de los estudiantes no se 
tomaba en cuenta y sin previo aviso 
se nos comunicaba que la nueva ma- 
lla comenzaría a correr desde el año 
2016, y esto, no solo para la Medici- 
na, si no que para las 4 carreras que 
componen la FAMED. He aquí el pun- 
to de inflexión. 

El problema caló mucho más hondo 
de lo que se esperaba. Los centros de 
estudiantes se unieron en pro de un 
mismo objetivo: Hacer visible las 
irregularidades de este proceso, en- 
tre los cuales destaca la poca claridad 
en las remediales que debería tener 
estos cambios, sobre todo en el año 
de transición entre malla antigua y 
malla nueva. 

Todo esto desencadenó una movili- 
zación por parte de los estudiantes 
de Nutrición, Enfermería Kinesiolo- 
gía y Medicina, que veíamos como 


una vez mas no éramos considera- 
mos dentro de un proceso tan impor- 
tante como este. En base a un petito- 
rio fijamos nuestras prioridades y 
derechos que exigíamos. Y es así, 
como una vez más la organización 
estudiantil llegó a buen puerto. Se 
detuvo el proceso de cambio de ma- 
lla, entrando en un proceso de reeva- 
luación. 


trabajo en equipos de salud, con el fin 
de mejorar las relaciones profesiona- 
les a las cuales nos enfrentaremos 
una vez egresados, como también, la 
reducción a 12 meses del internado 
de 6to año se podrán ver reflejados a 
partir del año 2018. 

Por nuestra parte esperamos que 
este cambio, que requirió mucho tra- 
bajo por parte de todos los actores 


u 


Y es así, como una vez más la organización 
estudiantil llegó a buen puerto 


ff 


Actualidad 

Hoy después de casi dos años, las 
cosas están mucho más dilucidadas. 
Durante el año 2015 y sobretodo el 
2016 se hicieron una serie de reunio- 
nes entre los estudiantes y directi- 
vos, principalmente la jefa de carrera, 
Dra. Alejandra Lagos. Este espacio 
sirvió para que, como estudiantes 
podamos expresar todas nuestras 
apreciaciones sobre los cambios que 
se nos estaban proponiendo, algo 
fundamental, debido a que somos 
nosotros los que vivimos en carne 
todas las virtudes y deficiencias que 
tiene este estilo educativo. 

Finalmente se logró generar una ma- 
lla mucho más acorde a las exigencias 
históricas por parte del alumnado. 
Cambios sustanciales entre los cua- 
les destacan la extensión y profundi- 
zación de cursos como Fisiología, 
Fisiopatología y Semiología. Ramos 
del ámbito de la Salud Publica, Inves- 
tigación y Gestión serán cursados 
por primera vez en conjunto las 4 
carreras que componen la facultad 
en pro de mejorar las habilidades de 


involucrados, logre los objetivos que 
se plantean en el papel, y que todo 
este proceso haya servido para que 
de una vez se nos tome realmente en 
cuenta como estudiantes, ya que 
quedo más que demostrado que 
nuestra opinión sí importa. 

La organización estudiantil rindió sus 
frutos, que la democracia universita- 
ria sea nuestro objetivo en cada pro- 
yecto que nos propongamos, ya que 
así lograremos un espacio y carrera 
mucho mejor para desarrollarnos. 



Kristian Parra Cruzat 


Estudiante de 3er año Medicina UCN 
Presidente CEM UCN 2017 
cem@alumnos.ucn.cl 
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UCN COQUIMBO 


Resumen: Tromboembolismo venoso 


Introducción 

La trombosis venosa profunda (TVP) 
y el tromboembolismo pulmonar 
(TEP), denominados colectivamente 
tromboembolismo venoso cons- 
tituyen una carga mayor de enferme- 
dad alrededor del mundo. Se estima 
que 10 millones de casos nuevos ocu- 
rren cada año y su incidencia aumen- 
ta con la edad. Tanto es así que se 
reporta una tasa de 0,01% en adultos 
jóvenes a aproximadamente un 1% 
en mayores de 60 años. La patogéne- 
sis de la trombosis venosa se resume 
brevemente en la tríada de Virchow, 
la que incluye: estasis venoso, daño 
endotelial e hipercoagulabilidad. 

Diagnóstico 

Los signos y síntomas clásicos de la 
TVP incluyen edema, eritema, dolor 
espontáneo o a la palpación y presen- 
cia de circulación venosa colateral. 
En cuanto al TEP puede manifestarse 
como disnea súbita, dolor torácico, 
síncope o mareo debido a la hipoten- 
sión o shock, hemoptisis, taquicardia 
o taquipnea. A pesar de la exhaustiva 
y larga lista de sintomatología aludi- 
da a cada caso, la presentación clínica 
suele ser altamente inespecífica, y 
hacer el diagnóstico con bases clíni- 
cas resulta ser inadecuado. A raíz de 
esto surgen los criterios de probabili- 
dad clínica, el más conocido y utiliza- 
do es el scorede Wells, que se detalla 
en la tabla 1 y 2. Actualmente se utili- 
za una puntuación dicotómica, que 
contrasta con el modelo clásico de 
tres categorías, en función de simpli- 
ficar su uso. Si el puntaje de Wells 
considera probable la TVP o el TEP, 
se debe someter a una prueba diag- 
nóstica adicional para confirmar o 
refutar el diagnóstico. El método de 


elección para TVP es la ecografía 
venosa con compresión, en la que, de 
demostrarse una vena no compresi- 
ble, confirma el diagnóstico. Para el 
TEP, el método de elección es la an- 
giografía por tomografía computari- 
zada. Ambos métodos poseen un alto 
valor predictivo positivo y especifici- 
dades que superan el 95%. En caso 
de que el puntaje de Wells vuelva 
improbable el diagnóstico, se debe 
proceder a medir el dímero-D. Este 
es un producto de la degradación de 
la fibrina, cuyo valor de corte es 500 
pg/L, sin embargo, su valor asciende 
normalmente con la edad, de modo 
que en pacientes mayores de 50 años 
se aplica la regla de lOpg/L x la edad 
del paciente, estrategia que ha sido 
validada alrededor del mundo. El dí- 
mero-D posee un alto valor predicti- 
vo negativo, de modo que al estar 
negativo descarta el diagnóstico, pe- 
ro al estar elevado sólo refleja la ne- 
cesidad de tomar pruebas adicio- 
nales. 

Tratamiento 

Una vez confirmado el diagnóstico el 
siguiente paso es iniciar la terapia 
anticoagulante. Existen múltiples 
formas de anticoagular al paciente, 
siendo las más comunes en nuestro 
medio la heparina no fraccionada, la 
heparina de bajo peso molecular 
(HBPM) y los antagonistas de vitami- 
na K. La dosis anticoagulante de la 
heparina no fraccionada es iniciar 
con un bolo de 80 U/kg (usualmente 
5000 U) y continuar con infusión 
continua a 18 U/kg/hora. Si conside- 
ramos que el frasco de heparina con- 
tiene 25000 U y estas se diluyen en 
250 mi de suero fisiológico, la razón 
de administración es que 1 mi de so- 


lución contiene 100 U de heparina. El 
objetivo de la heparina es mantener 
un nivel de TTPK entre 60 - 80 se- 
gundos. En contraste, la heparina de 
bajo peso molecular (enoxaparina - 
Clexane-) posee una mejor biodispo- 

» CONTINÚA EN PÁGINA DIECISÉIS 


Cáncer activo 

+1 

Parálisis o Inmovilización recien- 
te de un miembro inferior 

+1 

Inmovilización reciente >3 días o 
cirugía mayor en el mes pasado 

+i 

Dolor en el trayecto venosos 
profundo 

+i 

Edema de la extremidad inferior 

+i 

Perímetro de pantorrilla >3cm 
con respecto a la extremidad no 
afecta 

+i 

Edema con fóvea 

+i 

Venas colaterales superficiales 

+i 

Trombosis venosa previa 

+i 

Otro diagnóstico tan probable 
como la TVP 

+i 

Tabla 1: Puntaje de Wells 

para 


Trombosis Venosa Profunda. Un puntaje 
mayor a 2 se considera probable para 
TVP, en tanto, uno menor o igual a 2 se 
considera improbable para TVP 


TEP como principal sospecha 
diagnóstica 

+3 

Signos y síntomas de TVP 

+3 

Frecuencia cardiaca >100 

+1,5 

Inmovilización o cirugía duran- 
te las 4 semanas previas 

+1,5 

TVP o TEP previos 

+1,5 

Cáncer activo 

+1 

Hemoptisis 

+1 

Tabla 2: Puntaje de Wells 
tromboembolismo pulmonar. 

; para 
Un 


puntaje mayor a 4 se considera probable 
para TEP, mientras que uno < o igual a 4 
se considera improbable para TEP 
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Resumen: Tromboembolismo venoso 


» CONTINUACIÓN PÁGINA QUINCE 

nibilidad, menor unión a proteínas 
plasmáticas o celulares, no requiere 
ajuste según TTPK, posee menor 
riesgo de hemorragia, menor riesgo 
de osteoporosis y trombocitopenia 
inducida por heparina y se da en do- 
sis fijas, por lo que suele preferirse a 
la heparina no fraccionada. La dosis 
de la enoxaparina (HBPM), que 
usualmente se dispone en nuestro 
medio es de 1 mg/kg cada 12 horas o 
1,5 mg/kg al día. No obstante, deben 
reconocerse los beneficios de la he- 
parina no fraccionada, uno de ellos es 
la rápida reversión con sulfato de 
protamina y poseer una excreción 
renal de un 30%, en contraste al 80% 
de la HBPM, lo que la vuelve útil en 
pacientes con daño renal. Al mismo 


tiempo de iniciarse la heparina se 
inicia el tratamiento con anticoagu- 
lantes orales, como el acenocumarol 
(Neosintron) o warfarina 
(Coumadin), cuyo efecto se mide me- 
diante el INR, para obtener un rango 
terapéutico entre 2 y 3. Debe existir 
un traslape de a lo menos 72 horas 
entre heparina y el antagonista de 
vitamina K, esto debido a que la ac- 
ción del segundo afecta también la 
síntesis de proteína S y C, con acción 
anticoagulante y menor vida media 
que los otros factores de coagula- 
ción, lo que en teoría aumenta el ries- 
go de trombosis al inicio de la terapia 
con anticoagulantes orales. Actual- 
mente existen nuevos anti- 
coagulantes orales, conocidos en 
conjunto como anticoagulantes ora- 


Sospecha de TEP o TVP 


Puntaje de Wells 


Improbable 


Probable 


Dimero D 


Normal 


Anormal 


Ecografía por compresión 
o Angiografía por TC 


TEP o TVP 
excluida 


I 


1 


Negativo 


Positivo 


Confirma el 
diagnóstico 


les directos, tales como el rivaroxa- 
ban (inhibidor del Factor Xa) y el da- 
bigatran (inhibidor directo de la 
trombina), que no necesitan control 
con INR, suelen darse en dosis fija y 
utilizarse como monoterapia. Lamen- 
tablemente por su alto valor no son 
utilizados de manera generalizada, 
siendo los de primera elección en 
otros países. 

Duración del tratamiento 

En casos de trombosis sin causa iden- 
tificada el tratamiento debe conti- 
nuarse por 6 meses, en casos de 
trombosis inducida por un factor de 
riesgo transiente (cirugía mayor, in- 
movilización o reposo) debe prolon- 
garse por 3 meses. Para casos de 
trombosis recurrente, inducida por 
cáncer o asociada a coagulopatía está 
indicada la anticoagulación de por 
vida. Mención especial son las trom- 
bosis inducidas por cáncer, en las que 
el anticoagulante de elección para 
mantención es la HBPM, quien logra 
disminuir hasta un 50% más las recu- 
rrencias cuando se compara con los 
antagonistas de la vitamina K. 
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Figura 1: Algoritmo diagnóstico de TVP y TEP 
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